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دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب: و ﺳﺮدﺑﯿﺮولﺆﺮ ﻣﺴﯾﻣﺪ•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ:اﺟﺮاﯾﯽﺮ ﯾﻣﺪ•
1931/11/61ﻣﻮرخ 19/20743: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽاﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎرﺷﻤﺎره ﭘﺮو•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-1052: (NSSI-tnirP)ﭼﺎﭘﯽ ﻪ ﯾﻧﺸﺮﯽاﻟﻤﻠﻠﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-8252: (NSSI-e)ﮑﯽﯿﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯾاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
001/115ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره : ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮرﺎت ﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾدﻫﻤﯿﻦ و رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﯾﮑﺼﺪداراي •
2931/3/72ﻣﻮرخ
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﺴﻨﺪﮔﺎنﯾﻧﻮيﺷﻮرا•
دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ-
زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﺎر-
دﮐﺘﺮ ﯾﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮج-
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﮐﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز-
ﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﻮزش ﭘ-
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪﻓﺎﻃﻤﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦدﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ-
(ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ- 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، داﻧﺸﯿﺎر-
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
ندﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان- 
ﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬ-
دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽدﮐﺘﺮ : ﯽﺴﯿﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﯾو•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ: ﯽﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﯾو•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:ﯾﯽآراو ﺻﻔﺤﻪﯽﻨﯿﺣﺮوﻓﭽ•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ•
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﻧﺎﺷﺮ•
ﺗﻬﺮانﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎيداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر- ﺪﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﻣ-ﻬﺮانﺗ: ﯽﻧﺸﺎﻧ•
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45-562931زﻣﺴﺘﺎن 4ﺷﻤﺎره1دورهروان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮدﻫﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎريﺗﺮﯾﻦﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي و از ﻣﻬﻢﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎريﺗﺮﯾﻦﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ ﻣﯽﻓﺮد،ﺑﻪ وﯾﮋه در 
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ . ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮد
.ﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔ
ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻃﺮح ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﯾﮑﯽ از ﻃﺮح:روش
( sisorelcs elpitlum)ان ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦﻫﺎ از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎرﮔﯿﺮي  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در . ﻧﻔﺮي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﻤﺎرش ﺷﺪﻧﺪ21آزﻣﻮدﻧﯽ، ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺸﺎن در دو ﮔﺮوه 42.اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪSM
ﻫﺎ در ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده.دﻗﯿﻘﻪ اي اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ اﻣﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در زﻣﺎن اﺟﺮاي آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮد09ﺟﻠﺴﻪ 8
ﻫﺎ ﺑﺎ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( FERB -LOAOHW)ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻮرد 61.v SSPSو ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار( ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ)ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽو آﻣﺎره(ﻓﺮاواﻧﯽاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،)ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎره
.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﯿﺪا ﮐﺮد:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﻧﺒﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﺎدار . (p<0/1000)
.ﺷﺖﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ آن
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪاﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﮔﺮددﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از اﯾﻦ روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ و 
.ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
29/21/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش 29/01/02: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻮارزﻣﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺸﺎورهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، - 1
(ولﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆ). اﯾﺮانﺗﻬﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻮارزﻣﯽ،داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻮاده، ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره،- 2
moc.liamg@naimarhab.j:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﺮانﯾﺗﻬﺮان، ا،ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﺧﻮارزﻣ،ﮔﺮوه ﻣﺸﺎورهﺎر،ﯾاﺳﺘﺎد- 3
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﺴﻦ رﺳﻮﻟﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﻠﯿﻦ زداﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي و از SMﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ در اﻧﺴﺎن و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻨﺒﯿﻤﺎريﺷﺎﯾﻊ
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺎﯾﻊ.(1)ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖﻣﻨﺠﺮ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﯿﻞ .(2)ﺳﺎل اﺳﺖ02-04اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ ﻏﺎﻟﺒﺎ اﻓﺮادي را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖزﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻗﺮار دارﻧﺪ و در ﺑﺎره ﻧﻘﺶ
(.3)ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺧﻮد ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﯿﻠﯿﻮن 2/5آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻋﻼم ﮐﺮد ﮐﻪ ﺣﺪود SMاﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﯽ
ﻧﻔﺮ 002ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ SMﻧﻔﺮ در دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در 005از اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ . ﮔﺮددﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﺑﻪ آن
ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺰار ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ8آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺰار 04اﯾﺮان ﺣﺪود SMﻃﺒﻖ ﮔﺰارش اﻧﺠﻤﻦ(.4)
SMﺷﯿﻮع. ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻔﺮ آن0009ﮐﺸﻮر وﺟﻮد دارد ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ازﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ 000001در 53در اﺻﻔﻬﺎن 
34/8ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﭘﮋﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺷﯿﻮع در ﮐﺸﻮر ﻣﯽ
(.5)ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ000001در 
ﺎري ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻤﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻘﺪان ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗ
دﯾﺪ در ﯾﮏ ﭼﺸﻢ، دو ﺑﯿﻨﯽ،ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺜﺎﻧﻪ، 
اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺣﺴﯽ، ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﻟﺮزش 
ﻫﺎ اﺧﺘﻼل در دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ، ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ، اﻧﺪام
(.7و6)ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﯽ و اﺧﺘﻼل ﮔﻔﺘﺎري در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
دارﻧﺪ ﻣﯽ ، اذﻋﺎن(8)ekcuJ، enurB، retielssuaH
ﮐﻪ ﻣﯿﻠﯿﻦ زداﯾﯽ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮد ﺣﺴﯽ و 
ﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﮔﺬارﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺸﺎﻧﻪﺣﺮﮐﺘﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رواﻧﯽ ﺷﻮد
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و 
(.9)ﺪﻧان اﺷﺎره دارﻣﺸﮑﻼت ﻧﻘﺶ و ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر
ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﯿﺰ روﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺸﺎن
ﻫﺎي ، ﺷﺮﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖرو ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺪﮔﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ در ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در زﻧ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت(.01)ﻫﺎ داردﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن
ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ در (11)aculeD، itollavaraihC
ﻫﺎ، ﻣﺸﮑﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽSMﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد آﺳﯿﺐ
.ﺷﻮد ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽSMزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
درﺻﺪ 05-06اﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده(.21،31،41،51)
و ( 61،71،5)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد .(81)ﺪﺑﺮﻧﻧﯿﺰ از اﺿﻄﺮاب رﻧﺞ ﻣﯽ%04ﺗﺎ 52ﺣﺪود 
داﺷﺘﻦ . ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
در اﺑﺘﺪا رﻓﺎه . ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﺒﻮب ﻫﻤﻮاره آرزوي ﺑﺸﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
. ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻣﻌﻨﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد
ﮔﯿﺮد و ﻣﻨﻈﻮر از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮐﻤﯿﺖ، ﻗﺮار ﻣﯽ
ﯽ از ﻋﻤﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ، ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ و ﻟﺬت ﻫﺎﯾآن ﺳﺎل
(.91)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ و ﮐﺎﻣﻞ از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري دور از دﺳﺘﺮس اﺳﺖ، ﺗﻼش ﻣﯽﻧﺸﺎﻧﻪ
ي ﻓﺮد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎ
ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ، درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﻧﻬﺎ ﺑﻪﭘﯿﺸﮕﺒﺮي
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎ SMﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ واﻗﻌﯽ ﺑﺮ(. 02)ﻓﺮد ﮐﻤﮏ ﮐﺮد
ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﺑﯿﻤﺎري را ﺗﻌﺪﯾﻞ و اﺻﻼح ﮐﺮد، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﯾﺪ 
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻤﮏ ﺷﻮد ﺗﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻬﺒﻮد 
(.12)ﺑﺨﺸﺪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
، ورزش، ﺗﻌﺎﻣﻼت رﻓﺘﺎري و ﯿﺮ ﺣﻔﻆ اﻧﺮژيﯾﯽ ﻧﻈﻫﺎروش
ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ 
روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ (.32،42،22)ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﯽ وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻃﻮر ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي ﺗﺪﺑﯿﺮ و ﺗﻮان ﻣﺮاﺟﻌﺎن را ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﺑﻪ 
وﻟﯽ در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ روان ﺷﻨﺎﺳﯽ . ﻧﺪرت ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ و روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ و 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ و ﻌﻪ ﻋﻠﻤﯽ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪيﻣﻄﺎﻟ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﺴﻦ رﺳﻮﻟﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﺒﺖ در ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮده ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
(.52)اﺳﺖ
، در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ اﻣﯿﺪ در ﺳﻼﻣﺖ ﺟ
ﺗﻮﺟﻪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﻪ آن ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﺟﻨﺒﺶ ﺟﺪﯾﺪ روان ﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از . ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه اي ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻣﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
، اﻣﯿﺪ و ﺧﻼﻗﯿﺖ ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮا ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽدﯾﮕﺮ ﺣﯿﻄﻪ
(.62)اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد SMﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﺪاﺧﻼت روان . ﮐﻨﺪﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻫﻨﺪﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات را ﻫﺪف ﻗﺮار ﻣﯽ
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ (.72)ي ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر
ﺷﻮد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﻣﯿﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
رو ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ از روان درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻣﯿﺪ را ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
در ﺑﯿﻦ . ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدSMﻗﺮار دﻫﺪ،ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﻨﺎﯾﺪر ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن
ﮐﻪ اﻣﯿﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ وﺑﺎ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ اﺻﻮل ﻣﺪاﺧﻼت  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ 
رﻓﺘﺎري ﯾﮏ  ﻧﻈﺎم درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت، ﻧﯿﻤﻪ –ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ اﺳﻨﺎﯾﺪر، . ﮐﻨﺪﺳﺎﺧﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺟﺪﯾﺪ را اراﺋﻪ ﻣﯽ
و ﮔﺬرﮔﺎه ( اﻣﯿﺪ از ﺳﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ اي اﺻﻠﯽ ﻫﺪف، ﻋﺎﻣﻞ و ﮐﺎرﮔﺰار
ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف، ﻫﯿﺠﺎن. ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
اد اﻓﺮ. ﮐﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻣﺜﺒﺖ و ﺷﮑﺴﺖ در آن ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي دﻧﺒﺎل ﮐﺮدن اﻫﺪاف ﺧﻮد اﻣﯿﺪوار و ﮔﺬرﮔﺎه
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﮕﯿﺰه ﺧﻮد را ﮐﻨﻨﺪﻣﯽو وﻗﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ. دارﻧﺪ
اﻣﺎ اﻓﺮاد ﻧﺎ اﻣﯿﺪ . ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪﺣﻔﻆ ﮐﺮده واز ﮔﺬرﮔﺎه
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻋﺎﻣﻞ و ﮔﺬرﮔﺎه
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده و دﭼﺎر ﻫﯿﺠﺎنﺑﻪ راﺣﺘﯽ اﻧﮕﯿﺰه
در . ﺷﻮدﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽﻣﯽ
ﺷﻮد ﺳﻪ ﻣﻮﻟﻒ ي اﺻﻠﯽ اﻣﯿﺪ در ﻣﺮاﺟﻊ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻣﯿﺪ ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
ﺎي آﻣﻮزش ﻫدرﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ 
(.82)ﮐﻨﺪاﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ و ﺗﻔﮑﺮ اﻣﯿﺪواراﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
( 92)ﺳﻼﻣﺖ روان( 92)ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪ
و ( 23)دﮔﯽو ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮ( 82،03،13)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
.ارﺗﺒﺎط دارد( 33)ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤﺮﯾﻒ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ( 82)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﻨﺎﯾﺪر
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ درﯾﺎﻓﺖ اﻣﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎري
درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن 
دﻫﻨﺪ، در اداﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه را ﺑﻬﺘﺮ ورزﻧﺪ و درﻣﺎندرﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯽ
.ﮐﻨﻨﺪن ﻋﻤﻞ ﻣﯽآﯾﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﭘﺬ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻘﺶ 
ﮐﻢ ﺗﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه SMﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد درﻣﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﯽ ﻧﻮ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﯽ
ﻘﯽ ﺷﻮد ﻟﺬا ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻠ
ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ از ﺧﺪﻣﺎت روان ﺷﻨﺎﺳﺎن و اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻃﺒﯽ ﮔﺎﻣﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﻨﺎر درﻣﺎن
در . ﺷﻮدﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽSMﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
راﺳﺘﺎي ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﻓﻮق ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ 
SMﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦSMاﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
.اﺻﻔﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ . ﻃﺮح ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦﺑﯿﻤﺎر
: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ. ﺑﻮدﻧﺪاﺻﻔﻬﺎن SM
ﺳﺎل، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، 02- 54داﺷﺘﻦ ﺳﻦ 
ﻣﺎه 6ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﺎرﮔﺎه ﯾﺎ ﮐﻼس آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، اﺑﺘﻼ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎري: ﻣﺜﻞ) ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎد روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ
...( ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻠﺒﯽ، ﺗﻨﻔﺲ و ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎو 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﺴﻦ رﺳﻮﻟﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ . ﺑﻪ داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼل در ﺗﮑﻠﻢ ﯾﺎ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻮد
ع دردﺳﺘﺮس و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف، از ﻧﻮ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از آزﻣﻮدﻧﯽﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﯽ
.ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺨﺘﺼﺮي از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺤﺘﻮي ﺟﻠﺴﺎت اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ:1ﺟﺪول
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ ﺑﻮد 42ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
، از ﻧﻮع در دﺳﺘﺮس و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ آزﻣﻮدﻧﯽداوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺷﺎﻫﺪ و ( زن6ﻣﺮد و 6)ﻧﻔﺮي 21ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دو ﮔﺮوه . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
دﻗﯿﻘﻪ اي در 09ﺟﻠﺴﻪ 8ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، اﻣﺎ ﮔﺮوه ( ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ اﻣﯿﺪ)ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻌﺮض ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ
.ﺷﺎﻫﺪ ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮد
روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن، ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻫﺪاف ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻣﯿﺪ و ﺟﻨﺒﻪ: و ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻮد
و اﻧﻮاع آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ، اﯾﺠﺎد 
ﺮا ﯾﺘﻨﻈﯿﻢ اﻫﺪاف ﺑي ﮐﺸﻒ اﻫﺪاف، اراﺋﻪ راﻫﮑﺎر ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺮا
واﺿﺢ و ﻋﻤﻠﯽ، ﺗﻬﯿﻪ ﻟﯿﺴﺖ اﻫﺪاف، اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي و اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ 
ﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه و ﻫﺪف ﺑﺮاي ﮐﺎر و ﮔﺮوه آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮه
ﻧﯿﺮوي اراده رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ در ﭘﯽ ﮔﯿﺮي اﻫﺪاف، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻮد 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻓﯿﻠﻢ دروﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﺎزي ﮔﻮﯾﯽ
اﺋﻪ ﺟﻤﻼت اﻣﯿﺪ ﺑﺨﺶ، اﺳﺘﻔﺎده از ذﻫﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ و ار
ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮاي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﻫﺪف و ﺑﺎزﺧﻮرد، ﺗﺮﺳﯿﻢ 
راﺑﻄﻪ ﺗﻔﮑﺮ و اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺎﺷﯽ از رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف در اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت را ﮔﻔﺘﮕﻮ وﺑﯿﺎن اﻓﮑﺎر و . اﻣﯿﺪ
.داداﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻦ و اراﺋﻪ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده
ﺳﺌﻮاﻟﯽ 62اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه 
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ: ﺎﺳﯽ ،اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨ
ﮐﺖ در ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮ
.ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮐﺎرﮔﺎه
62ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺌﻮاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
،اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪ
(  21)ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺨﺼﻮص اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد وﻟﯽ ﻧﺠﺎت و
ﺷﻬﺮ SMﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ
ﻗﺎﺑﻞ SMﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻢ در ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ .اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ
ﻣﺮﺣﻠﻪ)و ﻫﻢ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن)درﻣﺎﻧﯽ
.ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪﺑﺮ روي ﮔﺮوه( ﭘﺲ آزﻣﻮن
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽآﺷﻨﺎﯾﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر،ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ درﻣﺎﻧﯽ،اﯾﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد در ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎر،اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﯿﺶ ﺟﻠﺴﻪ
و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ SMﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ اﻣﯿﺪ ﺑﺮSMﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ،ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺤﻮه ﺗﺎﺛﯿﺮ SMﺑﯿﺎن راﺑﻄﻪاول ودومﺟﻠﺴﻪ 
اﻣﯿﺪ ﻣﺤﻮري ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ،ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮي ﻓﻨﻮن ﺑﯿﻤﺎران، اﻧﺘﺨﺎب اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻣﺎج
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ، ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﺪاف آﻣﺎج...ﮔﻮش دادن ﺗﻮﺟﻪ آﻣﯿﺰ،درك ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ و ﻃﺮح ﺳﻮاﻻت ﺑﺴﺘﻪ، ﺑﺎز، ﺣﻠﻘﻮي و)ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ و ﻧﻔﻮذياﺟﺮاي روش
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر،ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﯿﻄﻪ اﻣﯿﺪ و ﺑﯿﺎن راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ
.ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﯿﻄﻪ اﻣﯿﺪ و ﺑﯿﺎن راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر
درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ اراﺋﻪ اﻫﺪاف و ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮ ﺳﺮ دﺳﺘﻮر ﮐﺎر ، ﺣﻔﻆ اﺗﺤﺎد درﻣﺎﻧﯽ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﻮن ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ راه ﺣﻞ ﻣﺤﻮر، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻔﻬﻮم و اﺻﻮل و ﻣﺒﺎﻧﯽ اﻣﯿﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم وﭼﻬﺎرم
.اﺳﻼﻣﯽ–ﻫﺎﯾﯽ از ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺎي اﻣﯿﺪ، ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ اﻣﯿﺪ واﻗﻌﯽ و اﻣﯿﺪ واﻫﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﺜﺎل
ﯿﺪ،ﺗﻔﺴﯿﺮوﻗﺎﯾﻊ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﻮن رواﯾﺘﯽ و داﺳﺘﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ اﻣﯿﺪ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮﻧﻘﺶ اﻣﯿﺪ دﻫﯽ ادﯾﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص دﯾﻦ اﺳﻼم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻣﯿﺪ ﺳﺎزي ﯾﺎ اﻟﻘﺎي اﻣﺸﻢﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ و ﺷ
ﺎﻟﺐ از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﻔﺘﻦ داﺳﺘﺎن ﻣﻨﻈﺮ دﯾﻦ و روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ،ﺟﻬﺖ دادن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ زﻣﺎن ﺣﺎل وآﯾﻨﺪه ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺎﻧﺪن در ﮔﺬﺷﺘﻪ ،ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﻄ
.و اراﺋﻪ آن در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي درﻣﺎنSMﺧﻮد،راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
اداﻣﻪ اﻣﯿﺪ اﻓﺰاﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ،ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﯽ اﻣﯿﺪ ﺑﺨﺶ و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ . ﮔﻮش دادن ﺑﻪ داﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﮑﻠﯿﻒ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ
زﻧﺪﮔﯽ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺪف ﮔﺰﯾﻨﯽ و ﺧﻠﻖ اﻫﺪاف روﺷﻦ و ﻋﻤﻠﯽ ،رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ ذﻫﻨﯽ اﻣﯿﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﻮن اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ،ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰانﻫﺪف ﮔﺰﯾﻨﯽ در 
ﻢ اﺛﺮ ،ﺗﺤﮑﯿﻣﺪاﺧﻼت اﻣﯿﺪ ﻣﺤﻮراﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ،ﺑﺮرﺳﯽ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺎره ﻣﯿﺰان دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه 
اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻧﻬﺎﯾﯽ. ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ اﻣﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎران
.ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺟﺮاي ﭘﺲ آزﻣﻮن
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﺴﻦ رﺳﻮﻟﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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ﻣﺎده اي 001اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻓﺮم ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه ﻣﻘﯿﺎس 
ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﯽ
اﯾﻦ (. 21،43)دﻫﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻧﻄﺒﺎق اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ، ﺳﺎدﮔﯽ، ﺳﺎزﮔﺎري و ا
رواﻧﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ -ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
اﯾﻦ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ زﺑﺎن دﻧﯿﺎ از ﺟﻤﻠﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه 
ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار ودر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﯾﺮان و ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر، راﯾﺞ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮق (. 21،53،63)ﺪﺑﺎﺷﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
دو ﺳﻮال ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي . ﺳﻮال اﺳﺖ62داراي 
از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و درك ﮐﻠﯽ ﻓﺮد از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد وﺑﻘﯿﻪ 
ﺳﻮال ﻫﺎ،اﺣﺴﺎس و رﻓﺘﺎر ﻓﺮد را در دو ﻫﻔﺘﻪ اﺧﯿﺮ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
در اﯾﻨﭙﮋوﻫﺶ، (. 21،73)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ،از روش ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺑﺮاي 
، ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ)ﺗﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ5ﻟﯿﮑﺮت ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
در (. ﺑﺎﺷﺪدرك ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎﻻ ﻣﯽ4ﻧﺸﺎن ﮔﺮ درك ﻣﻨﻔﯽ و ﮐﻢ و 
اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺳﻮاﻻت اﺣﺴﺎﺳﺎت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮﯾﺶ در دو ﻫﻔﺘﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﻪ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺳﻮال ﻗﺮار ﻣﯽ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
در ﭼﻬﺎر ﺣﯿﻄﻪ ﮐﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ، روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻌﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ و ﺟﻨﺒﻪ
(.73،63)ﮐﻨﻨﺪﺛﺒﺖ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ ﻣﺠﻮز و ﻧﺎﻣﻪ 
ﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺸﮕﺎه روان ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ از 
داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻮارزﻣﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻣﺴﻮﻟﯿﻦ اﻧﺠﻤﻦ و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ 
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﻃﻤﯿﻨﺎن از رازداري در ﻣﯿﺎن 
ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت و اﺧﺘﯿﺎر ﺑﺮ ﺣﻀﻮر در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﮔﻔﺘﻪ
ﻠﺴﺎت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزادي در ﺑﯿﺎن  ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ و ﺗﺮك ﺟ
راﯾﮕﺎن ﺑﻮدن ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻠﺴﺎت اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮده و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت 
.ﮔﺮددراﯾﮕﺎن اﺟﺮا ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺳﭙﺲ داده
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ داده61.v SSPSاﻓﺰار
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪي و : دو ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
. ارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪوﻮﮐاﺳﺘﺒﺎﻃﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ 42در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد 21در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﺎ آﺧﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﭻ 
اﻃﻼﻋﺎت .ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ42ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي . رﯾﺰﺷﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺷﺪه ﻧﺸﺎن2ول ﺷﻤﺎره ﻫﺎ در ﺟﺪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و 
ﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ
ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﮕﻦ و دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
.ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺎﻫﺪوﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهدودرﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﻓﺮاواﻧﯽﺗﻮزﯾﻊﻣﻘﺎﯾﺴﻪ:2ﺟﺪول
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻫﺪ
زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 3 %52 2 %61/6
دﯾﭙﻠﻢ 4 %33/3 3 %52ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ 5 %14/6 7 %85/3
ﻣﺠﺮد 0 0 0 0
ﻣﺘﺎﻫﻞ 01 %38/3 9 %57وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﻄﻠﻘﻪ 2 %61/6 3 %52
ﺳﺎل2-8 8 %66/6 9 %57
ﺳﺎل8-01 3 %52 2 %61/6ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺎل01-21 1 %8/3 1 %8/3
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﺴﻦ رﺳﻮﻟﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
2931زﻣﺴﺘﺎن4ﺷﻤﺎره 1دوره95روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دادﻫﺎي ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن ﺗﻮﺻﯿﻒ داده
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه « ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ»
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﭘﺲ . ﻧﺪاﺷﺖﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻪ اﯾﻦ دادآزﻣﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن 
آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ
( 001/5، زن101/33:ﻣﺮد)ﺣﺬف اﺛﺮ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ( 87/33:ﻣﺮد،77/71:زن)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
(.3ﺟﺪول)داﺷﺖ








ﻫﺎ و ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ داده
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن، )ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ( ﻫﺎ و ﺑﺮاﺑﺮي ﺷﯿﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮنﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ
.ﮔﺮﻓﺖ
-ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ)اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف - ﮐﺎرﮔﯿﺮي آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفﺑﺎ ﺑﻪ
، p=0/691)آزﻣﻮن و ﭘﺲ( Z=0/26، p=0/348)آزﻣﻮن 
tset s’neveLﻟﻮنﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن و آزﻣﻮن ( Z=1/80
. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﻫﺎ ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ( F(3، 02)=2/13، p=0/801)
آزﻣﻮن ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻄﻮط رﮔﺮﺳﯿﻮن در ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي ﺧﻂ رﮔﺮﺳﯿﻮن در آزﻣﻮن آن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﺐزﻧﺪﮔﯽ و ﭘﺲ
رو، ﺑﺮاي از اﯾﻦ. آزﻣﻮن ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻮازي ﻫﺴﺘﻨﺪآزﻣﻮن و ﭘﺲﭘﯿﺶ
آزﻣﻮن از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ آزﻣﻮن ﺑﺮ ﻧﻤﺮات ﭘﺲﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﭘﯿﺶ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻪ اﺛﺮ اﺻﻠﯽ ﮔﺮوهدادﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن 
وﻟﯽ اﺛﺮ > (0/100وfd91/1)( f.76/381)ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎدار 
ﺑﻪ ﻧﺒﻮدﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﺎدار
اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در 
ﺷﺖﻫﺎ ﻧﺪاﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ آنﮔﺮوه
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ
ﺷﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ. اﻧﺪﮐﺮده
ﯿﻦ اﻧﺪازه اﺛﺮ اﯾﻦ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻫﺸﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮو
ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺣﻀﻮر در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ % 19آﻣﻮزش 
ﻧﻤﻮداز وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن را ﺗﻌﯿﯿﻦ %19اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ 
(.4ﺟﺪول )









اس ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ . ماﻤﺎﻧﻨﺪﻫﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻣﺮوزه دوﻟﺖ(. 93،83)ﺷﻮدزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدم ﺗﻮﺟﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ - ﮐﻮﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽدارﻧﺪ و ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ، رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد و و ﺷﯿﻮه
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﺴﻦ رﺳﻮﻟﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ و آﺛﺎر اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
(.04،93)دﻫﻨﺪ
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎ
. ﺑﻬﺒﻮدﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روﯾﮑﺮد اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري 
در ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ن ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻪ در و ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرا،ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺟﻠﺴﺎت اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﺑﺎﻻﺗﺮ 
.ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻣﯿﺪ ﺑﺎﻻ در ﯾﺎﻓﺘﻦ راه
ﻫﺎ دارﻧﺪ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي دﻧﺒﺎل ﮐﺮدن آن. اﻫﺪاف ﺧﻼق ﺗﺮﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﺷﮑﺴﺖو ﻣﻬﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ درس ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻫﺎ اﻫﺪاﻓﯽ را ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺮاي دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف آﯾﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ، آن
ﻫﺎ و ﺑﻪ ﻣﻬﺎرتوﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮي دارداﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
.(14)ﮐﻨﻨﺪ اﻫﺪاف ﺧﻮد اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﻧﺪ و ﺑﺮ آﻧﺎن ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ( 24)namgreB ,gnO ,ynohtnA
ﻓﺎﯾﺪه ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﻣﯿﺪ، از ﻃﺮﯾﻖ ﺣﻔﻆ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺷﻮدﺑﺮاي اﻓﺮاد دارد و ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻓﺮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ در ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﭘﻮﯾﺎ ﺑﯿﻦ اﻣﯿﺪ واﺳﺘﺮس و ﻫﯿﺠﺎن
ﯾﺎﺑﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻣﯿﺪ ﺑﺎﻻ،اﺳﺘﺮس ﻫﺎ ﺗﻘﻠﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎ از ﯾﺎﺑﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺿﺎﯾﺖ آناز ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
اﻣﯿﺪ و ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ راﺑﻄﻪ . ﯾﺎﺑﺪﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽزﻧﺪ
. داﻧﻨﺪدارﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﻣﯿﺪ را ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد راﻫﺒﺮدﻫﺎي رﻓﺘﺎري،ﮔﺎﻣﯽ در ﺟﻬﺖ ﻓﻌﺎل ﮐﺮدن 
ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ اﻫﺪاف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه را ﻣﺮاﺟﻊ اﺳﺖ و ﺑﻪ او ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﺮ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻣدﻧﺒﺎل ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﻣﯽ
(.34)ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ( 44)redynSﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﻫﺎي روان ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ و ﻋﻼﺋﻢ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ را ﮐﺎﻫﺶ 
.دﻫﺪ
ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
اﻓﺮاد ﺳﺨﺖ رو ﺑﺎ . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد دارد ﺳﺨﺖ روﯾﯽ اﺳﺖ
وﺟﻮد ﭘﯿﺶ آﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار ﺑﻪ روﯾﺎروﯾﯽ ﻣﻮﻓﻖ و ﮐﺎرآﻣﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﺎ اﻣﯿﺪ دارﻧﺪ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨﯽ در ﺗﺠﺎرب آﺷﻔﺘﻪ ﺑﺮﺧﻮر ﺗﻨﺶ
د ارزﻧﺪه و ﻣﻬﻢ ﺑﺎور دارﻧﺪ و از دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮ
ﺗﻌﻬﺪ، ﻣﻬﺎر و ﻣﺒﺎرزه )آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ داﺷﺘﻦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺳﺮﺳﺨﺖ 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﺳﺖ و ﮐﺴﯽ ﮐﻪ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ( ﺟﻮﯾﯽ
ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﺪ، در ﺑﺮاﺑﺮ روﯾﺪادﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ دﭼﺎر ﻧﺎاﻣﯿﺪي و 
ﺗﻮان ﮐﻨﺪﻣﯽﮔﺮدد و زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ راﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
و ﺳﺨﺖ روﯾﯽ ﻻزم و ﻣﻠﺰوم ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺨﺖ ﮔﻔﺖ اﻣﯿﺪ
ﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار  را ﮔﺮدد ﺗﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮﻗﻌﯿﺖروﯾﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﮑﻞ آﻓﺮﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه، ﺣﺲ ﺗﻌﻬﺪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻪ ﮐﺎر ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺲ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ 
وﯾﯽ روان از اﯾﻦ رو اﻣﯿﺪ و ﺳﺨﺖ ر. زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ
(.54)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ دارﻧﺪ 
را درﮔﯿﺮ ﺧﻮد SMﻫﺎي رواﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮑﯽ از آﺳﯿﺐ
ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺟﻬﺖﯽدر ﭘﮋوﻫﺸsniknaH. ﻣﻨﻔﯽ دارد
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻣﯿﺪ ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن داراي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺸﺎن 
داد ﮐﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ 
.(64)ﺷﻮداﻣﯿﺪ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻣﯿﺪ ( 74)و ﻫﻤﮑﺎران snevaehcﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
( ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻔﮑﺮ اﻣﯿﺪواراﻧﻪ)ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﮑﺮ ﻋﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد 
.ﮐﻨﺪﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن redynS ,nosrednAﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ
ران دﻫﺪ ارﺗﻘﺎي اﻣﯿﺪ را ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎﻣﯽ
ﺪ اﻓﺰاﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ، اﻣﯿاز ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ. ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ
ﺳﻄﺢ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﻦ 
(.84)ﺷﻮددﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻣﯿﺪ ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽدر ﺗﺒﯿﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻌﺪدي دارد، ﻣﺜﻞ ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﻮﺛﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ
ر دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ اﻧﺪروﻓﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد را د
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ روان . ﮐﻨﺪﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر و ﺳﺨﺘﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﺴﻦ رﺳﻮﻟﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ SMﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻣﯿﺪ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد،ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻨﺎب از )ﮐﺎرآﻣﺪي، ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﻣﻮﺛﺮ
ﻣﻨﺠﺮ ( روﯾﺪادﻫﺎي ﻓﺸﺎرزاي زﻧﺪﮔﯽ، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﮐﻨﺪﺷﺪه و رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ
( 05)dnaR, redynSو ( 94)nampoorGﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎور و اﻧﺘﻈﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺜﺒﺘﯽ روي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺎﻧﻨﺪ دارو ﻧﻤﺎ ﻣﯽ
ﻣﺮﮐﺰي ﺑﮕﺬارﻧﺪ و ﺑﺮون داد آن را ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻤﺎن ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺑﯿﻤﺎران اﻣﯿﺪوار ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد و
ﺑﺎور و اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻬﺒﻮد 
اﻣﯿﺪ را ﺑﻪ zepol ,redynSﻫﺎدر ﺗﺎﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻣﻮرد ﻋﻨﻮان ﯾﮏ داروﻧﻤﺎ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻧﺪ و ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻣﯿﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده
(.82)ﮔﺮددﻣﺜﺒﺖ در ﻓﯿﺰﯾﻮ ﻟﻮژي اﻧﺴﺎن ﻣﯽ
آﻧﭽﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺮ آن ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ از راه اﻣﯿﺪ و اﻣﯿﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻮم از ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﺠﺪدي ﺑﺮ ﺿﺮورت ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺎﺧﻪ
ان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و روان ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻮام رو
ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ازو ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯿﺪر ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨ.ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺪاوم اﺛﺮ درﻣﺎن اﺷﺎره ﮐﺮد
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﯾﮑﻪ اﻣﮑﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻮان از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺟﺎﻣﻌﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻘﻂ . داوﻃﻠﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻧﺎم ﺑﺮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد و اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ اﺑﺰار ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻫﺎ ز ﺳﻮي دﯾﮕﺮان آزﻣﻮدﻧﯽا. ﻫﺎ را ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﺪرواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
م اس اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ا ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ
.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ 
اﻣﯿﺪ ﻣﺤﻮر ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ 
اﺳﮑﺮوزﯾﺲ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺜﺒﺖ را روان درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽ. ﺑﺒﺨﺸﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﯽ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از ﻫﻤﺮاﻫﯽ . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪو ﻧﯿﺰ ﺳﺮي ﺑﺮاي وﻗﻮع ﻣﺠﺪد آن
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽاﻣﯿﺪ و ﺧﻮد ﻣﺘﮑﯽ ﺑﻮدن ﺑﺎ 
ﻟﺬا .ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮي اﺳﺖ ﻣﻬﻢ
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روﯾﮑﺮد و ﺳﺎﯾﺮ روﯾﮑﺮدﻫﺎ روان درﻣﺎﻧﯽ و روان 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي دروﻧﯽ و ﻓﻄﺮي اﻧﺴﺎن 
اﻧﺪ و از ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن آﻣﻮزش آﺳﺎن و ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪﻋﺠﯿﻦ ﮔﺸﺘﻪ
ﺑﻮدن و ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از ﻫﻤﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﻄﺮي ﻫﻤﭽﻮن اﻣﯿﺪ را 
SMﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ. ﮔﯿﺮﻧﺪدر ﺑﺮ ﻣﯽ
.در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧﻮاده 
از ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ وﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﺎن . اﺳﺖدر داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻮارزﻣﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮاوان ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺗﻤﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ .ﮔﺮددﭘﮋوﻫﺸﺸﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ
اﺻﻔﻬﺎن و ﺗﻤﺎم اﺳﺎﺗﯿﺪ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎﻧﯽ SMﻣﺤﺘﺮم اﻧﺠﻤﻦ
داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻮارزﻣﯽ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ در ﺑﻪ ﺛﻤﺮ رﺳﯿﺪن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را 
.ﺗﺸﮑﺮ وﻗﺪرداﻧﯽ را دارﯾﻢﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪﮐﻤﺎل
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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The effect ofhope therapy on quality of life in multiple sclerosis patients
Rasouli1 M (Ph.D) - Bahramian2J (MSc.) - Zahrakar3 K (Ph.D)
Abstract
Introduction: Multiple sclerosis is one of the most common chronic diseases of central
nervous system that can change people’s life especially in youth. It causes serious loss of
quality of life and gradually increases people’s inability. One of the successful measures of
therapeutic interventions in chronic patients is quality of life. Therefore, the present study was
an attempt to investigate the effect of hope therapy on quality of life in multiple sclerosis
patients.
Methods: In this study, one of the quasi- experimental designs called unequal control
design was used. Sampling of this study was objective, voluntary and available. 24 subjects
on voluntary basis in control and experimental groups were counted.
Questionnaire of quality of life was used to collect data.
After administering pre-test, experimental group participated in 8 sessions of 90 minutes of
hope-therapy but control group received no interventions during the experiment.
Both groups were finally post–tested. Data were analyzed with SPSS software and
ANOVA test.
Results: The results showed that after therapeutic sessions, quality of life in experimental
group in comparison to control group found a significant difference, while, gender effect
wasn’t significant. The interactive effect of gender and intervention wasn’t also significant. It
means that behavioral change of subjects participating in post-test on quality of life in both
groups didn’t depend on their gender.
Conclusion: Hope-therapy improved quality of life in multiple Sclerosis patients.
Therefore, using therapeutic approach in multiple sclerosis patients and other patients with
chronic diseases is recommended.
Key words: Multiple sclerosis, quality of life, hope-therapy.
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